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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

ОПРЕДЕЛИТЬ ТАКТИКУ ЛЕЧЕНИЯ ПРИ ГЭРБ И ГРЫЖАХ 
ПИЩЕВОДНОГО ОТВЕРСТИЯ ДИАФРАГМЫ, ОБОСНОВАТЬ 
ТЕХНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ АНТИРЕФЛЮКСНЫХ 
ВМЕШАТЕЛЬСТВ. 



СПОСОБ NISSEN ПОДРАЗУМЕВАЕТ СОЗДАНИЕ 
ФУНДОПЛИКАЦИОННОЙ МАНЖЕТЫ. ЭТОТ МЕТОД 
ПРЕДСТАВЛЯЮТ СОБОЙ КОРРЕКЦИЮ УГЛА ГИССА И 
ФИКСАЦИЮ ЖЕЛУДКА К ДИАФРАГМЕ. ОН ВЫПОЛНИМ 
ТОЛЬКО ПРИ СКОЛЬЗЯЩИХ АКСИАЛЬНЫХ ГРЫЖАХ 
ПИЩЕВОДНОГО ОТВЕРСТИЯ ДИАФРАГМЫ, ПРИ 
ДОСТАТОЧНОЙ ДЛИНЕ АБДОМИНАЛЬНОГО ОТДЕЛА 
ПИЩЕВОДА. ПРИ ФОРМИРУЮЩЕМСЯ УКОРОЧЕНИИ 
ПИЩЕВОДА, А ТЕМ БОЛЕЕ ПРИ СФОРМИРОВАННОМ 
«КОРОТКОМ ПИЩЕВОДЕ» ВЫПОЛНИТЬ МАНЖЕТУ ПО 
НИССЕНУ ТЕХНИЧЕСКИ СЛОЖНО, ПЕРЕМЕСТИТЬ 
ДИСТАЛЬНУЮ ЧАСТЬ ПИЩЕВОДА В БРЮШНУЮ ПОЛОСТЬ 
МОЖНО, НО ЕЕ НЕ УДАСТСЯ УДЕРЖАТЬ ТАМ КАКИМИ-ЛИБО 
ШВАМИ



ФУНДОПЛИКАЦИЯ НИССЕНА



ФИКСАЦИЯ СЕТКИ ПОЗАДИ ПИЩЕВОДА 
ПОВЕРХ ЗАДНЕЙ КРУРОРАФИИ



РЕКОНСТРУКТИВНАЯ ОПЕРАЦИЯ С УДАЛЕНИЕМ 
СИНТЕТИЧЕСКОГО ЭКСПЛАНТА ПО ПОВОДУ 
ОСЛОЖНЕНИЙ АНТИРЕФЛЮКСНОГО 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА ПО NISSEN С АЛЛОПЛАСТИКОЙ 
ПИЩЕВОДНОГО ОТВЕРСТИЯ ДИАФРАГМЫ



ОСЛОЖНЕНИЯ

• НЕУДАЧНЫЕ ИСХОДЫ АНТИРЕФЛЮКСНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ СПОСОБАМИ NISSEN–– 
17-30%, ИЗ НИХ ДИСФАГИЯ И БОЛЕВОЙ СИНДРОМ – 10-21%, 

• РЕЦИДИВ РЕФЛЮКС-ЭЗОФАГИТА – 8-22%. 

СВОДНЫЕ СТАТИСТИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ МНОГОЦЕНТРОВЫХ РАНДОМИЗИРОВАННЫХ 
ИССЛЕДОВАНИЙ 

HAYWARD G. (1961); GUELRUD M. ET AL. (1985); FERNANDES F.V. ET AL. 
(1995); HUNTER J.G. ET AL. (1996); HIROTA W.K. ET AL. (1999); CURET M.J. ET 
AL. (1999); ЧЕРНОУСОВ А.Ф. И СОАВТ. (2000); АРУТЮНОВ А.Г. (2005); 
KILGORE S.P. ET AL. (2000); AXELROD D.A., DIVI V., AJLUNI M.M. (2002); 
BAJAJ J.S., BAJAJ S., DUA K.S. (2006); JUNG H.K. ET AL. (2007); ЛАЗЕБНИК Л.
Б. И СОАВТ. (2011).    



ПРИЧИНАМИ ДИСФАГИИ И БОЛЕВОГО 
СИНДРОМА ЯВИЛИСЬ СДАВЛЕНИЕ ПИЩЕВОДА 
ФУНДОПЛИКАЦИОННОЙ МАНЖЕТОЙ, 
НЕСООТВЕТСТВИЕ РАЗМЕРОВ МАНЖЕТЫ 
ПАРАМЕТРАМ АБДОМИНАЛЬНОГО ОТДЕЛА 
ПИЩЕВОДА И ВНОВЬ СФОРМИРОВАННОГО 
ПИЩЕВОДНОГО ОТВЕРСТИЯ ДИАФРАГМЫ





УЧИТЫВАЯ, ЧТО СОКРАЩЕНИЕ ПИЩЕВОДА 
ПРОИСХОДИТ В ПРОДОЛЬНОМ НАПРАВЛЕНИИ 
МАНЖЕТА ЗАКОНОМЕРНО БУДЕТ МИГРИРОВАТЬ 
В ЗАДНЕЕ СРЕДОСТЕНЬЕ ВЫШЕ УРОВНЯ 
ДИАФРАГМЫ И СУЖЕННОЕ КРУРОРАФИЕЙ 
ПИЩЕВОДНОЕ ОТВЕРСТИЕ БУДЕТ ЭТОМУ 
ПРЕПЯТСТВОВАТЬ.





ПРИЧИНОЙ ЖЕЛУДОЧНО-ПИЩЕВОДНОГО РЕФЛЮКСА ЯВЛЯЕТСЯ 
НЕКОРРИГИРОВАННОЕ НАРУШЕНИЕ ЖОМНО-КЛАПАННОЙ 
ФУНКЦИИ КАРДИИ С ЕЕ ЗИЯНИЕМ.





С ЦЕЛЬЮ УТОЧНЕНИЯ ОБОСНОВАННОСТИ 
ЭТАПОВ АНТИРЕФЛЮКСНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ И 
КОНКРЕТИЗАЦИИ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ 
ОСЛОЖНЕНИЙ ПОСЛЕДНИХ НАМИ ВЫПОЛНЕНЫ 
АНАТОМО-ТОПОГРАФИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
НА 113 ТРУПАХ (67-МУЖСКОГО – И 46-
ЖЕНСКОГО ПОЛА) УМЕРШИХ В ВОЗРАСТЕ ОТ 34 
ДО 76 ЛЕТ.



ПАРАМЕТРЫ  СОСТАВИЛИ ОТ 22 ДО 62 ММ., 
ПРИЧЕМ У МУЖЧИН В СРЕДНЕМ  3.8 СМ , У 
ЖЕНЩИН 3.6 СМ



ПОЛУЧЕННЫЕ ДАННЫЕ ПОЗВОЛЯЮТ 
УСОМНИТЬСЯ В ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТИ ВО ВСЕХ 
СЛУЧАЯХ ФОРМИРОВАНИЯ 
ФУНДОПЛИКАЦИОННОЙ МАНЖЕТЫ ВЫСОТОЙ 4 
СМ. И СЧИТАТЬ ЭТОТ ПОКАЗАТЕЛЬ ПРЕДЕЛЬНО 
ДОПУСТИМЫМ.



• СДАВЛЕНИЕ ПИЩЕВОДА МАНЖЕТОЙ ИЛИ ЕЕ СОСКАЛЬЗЫВАНИЕ ТРЕБУЕТ 
СНЯТИЯ С НЕЕ ШВОВ И РЕФУНДОПЛИКАЦИИ, АДЕКВАТНОЙ ДЛИНЕ 
АБДОМИНАЛЬНОГО ОТДЕЛА ПИЩЕВОДА.

• ПРИ НЕДОСТАТОЧНОЙ КОРРЕКЦИИ ЖОМНО-КЛАПАННОЙ ФУНКЦИИ КАРДИИ 
НЕОБХОДИМО ВЫПОЛНЕНИЕ ЭТАПОВ СЕЛЕКТИВНОЙ ПРОКСИМАЛЬНОЙ 
ВАГОТОМИИ (ЧАСТИЧНОЙ СПВ) С ЛЕГИРОВАНИЕМ ЗАДНЕЙ ВОСХОДЯЩЕЙ И 
1-2 ВЕРХНИХ КОРОТКИХ АРТЕРИЙ, ГОФРИРОВАНИЯ МАЛОЙ КРИВИЗНЫ 
ЖЕЛУДКА В ПРОКСИМАЛЬНОЙ ЧАСТИ С ПРИБЛИЖЕНИЕМ УГЛА ГИСА К ПРАВОЙ 
СТЕНКЕ КАРДИИ.

• ЗАУЖЕННОЕ ПИЩЕВОДНОЕ ОТВЕРСТИЕ ДИАФРАГМЫ И СДАВЛЕНИЕ МАНЖЕТЫ В 
НЕМ ТРЕБУЮТ СНЯТИЯ КРУРОРАФИИ, СНЯТИЯ ШВОВ С МАНЖЕТЫ И 
ВЫПОЛНЕНИЯ РЕФУНДОПЛИКАЦИИ, АДЕКВАТНОЙ ДЛИНЕ АБДОМИНАЛЬНОГО 
ОТДЕЛА ПИЩЕВОДА И РАЗМЕРАМ ПИЩЕВОДНОГО ОТВЕРСТИЯ ДИАФРАГМЫ.



ФУНДОПЛИКАЦИЯ ПО А.Ф. ЧЕРНОУСОВУ +  
СЕЛЕКТИВНАЯ ПРОКСИМАЛЬНАЯ ВАГОТОМИЯ 



















ТЕХНИЧЕСКАЯ СЛОЖНОСТЬ, НЕСТАНДАРТНОСТЬ ПОВТОРНЫХ 
ОПЕРАТИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ ПРИ ГЭРБ, ТРЕБУЮТ ИХ 
ВЫПОЛНЕНИЯ ИЗ ЛАПАРОТОМНОГО ДОСТУПА С ОСОБЫМ 
ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫМ ОБЕСПЕЧЕНИЕМ. С ЦЕЛЬЮ УЛУЧШЕНИЯ 
ОСВЕЩЕННОСТИ ТРУДНОДОСТУПНЫХ ЗОН 
ПОДДИАФРАГМАЛЬНОГО ПРОСТРАНСТВА НАМИ РАЗРАБОТАН 
РЕТРАКТОР СО СВЕТОДИОДНЫМ ПОКРЫТИЕМ РАБОЧЕЙ ЧАСТИ, 
СОЧЕТАЮЩИЙ В СЕБЕ ЭРГОНОМИЧНОСТЬ И 
ФУНКЦИОНАЛЬНОСТЬ, УДОБНЫЙ ДИЗАЙН И МАЛУЮ 
ТРАВМАТИЧНОСТЬ, ПОЗВОЛЯЮЩИЙ УЛУЧШИТЬ ОБЗОР И 
СВОБОДНО МАНИПУЛИРОВАТЬ НА ПИЩЕВОДЕ И КАРДИИ.



• ФОТО ИНСТРУМЕНТА, ОСВЕТИТЕЛЯ В СРАВНЕНИИ


